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摘要
光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)作为一项近年来兴起的新型成像技
术ꎬ具有非侵入性、快速、高分辨率等特点ꎮ 相比于传统的
造影检查ꎬＯＣＴＡ 更加快速、安全且避免了传统造影剂带
来的副作用和风险ꎮ 如今 ＯＣＴＡ 已经逐渐应用于眼科疾
病的诊疗与随访ꎮ 通过对视网膜脉络膜血管的实时成像ꎬ
可以用于观察疾病如糖尿病视网膜病变、脉络膜新生血管
等的进展ꎮ 本文就 ＯＣＴＡ 在糖尿病视网膜病变的临床应
用研究进展进行综述ꎮ
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０引言
近年来ꎬ随着认知与技术水平的提升ꎬ眼科在成像方

式方面有了较大的发展ꎮ 光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)作为一
种新兴的技术ꎬ它可以提供有关视网膜和脉络膜血流的分
辨图像ꎬ其细节水平较传统的成像方式更为前沿ꎬ并且能
以快速的和非侵入性的方式显示脉络膜视网膜血管[１]ꎮ
此外ꎬ运用 ＯＣＴＡ 可以将视网膜和脉络膜血管密度和血流
量进行量化ꎬ为多种视网膜疾病的诊断提供潜在的帮
助[２]ꎮ 糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)为
糖尿病的严重并发症之一ꎬ在四大致盲性眼病中占首位ꎮ
据估计ꎬ全世界有 ２.８５ 亿人患有糖尿病ꎬ约 ３３％的患者有
ＤＲꎬ而这之中又有约 １１％的 ＤＲ 患者有影响生活质量的
视力减退[３]ꎮ 作为严重的致盲性疾病ꎬ针对 ＤＲ 进行早期
诊断和治疗是预后良好的重要原则ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种可
以实时成像视网膜和脉络膜血管的新兴技术ꎬ近年来已经
用于识别并诊断 ＤＲꎬ它的图像采集耗时短、无需注射造影
剂而且可以在低风险的情况下进行[４]ꎬ充分了解 ＯＣＴＡ 有
助于我们开拓在 ＤＲ 早期诊疗中的新领域ꎮ 本文针对
ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 的临床应用研究进展方面进行综述ꎮ
１ ＯＣＴＡ的基本工作原理

ＯＣＴＡ 结合了一种红外激光器ꎬ它产生的低相干性近
红外波长光ꎬ可以照射在视网膜后部并被组织反射ꎮ 反射
光被仪器检测ꎬ从模拟信号转换为数字信号后经由计算机
进行处理[５]ꎮ 为了生成视网膜血管系统的图像ꎬ仪器在同
一位置进行顺序扫描ꎬ并计算顺序信号之间的差值ꎮ 虽然
所有运动都会产生去相关信号ꎬ但视网膜内的大部分运动
都来自视网膜血管内的红细胞ꎮ 静态结构随着时间推移
产生的相同 ＯＣＴ 信号会被去除ꎬ而动态结构(如移动的红
细胞)产生不同的信号ꎬ这些不同的信号将被记录[６]ꎮ
ＯＣＴＡ 可以检测 ＯＣＴ 信号的强度和相位特性ꎬＢ 型扫描可
扫描组织的横截面结构ꎬ它通过红细胞运动引起的信号在
多个 Ｂ 型扫描上的连续变化来成像视网膜血管[７]ꎮ 多年
来ꎬＯＣＴＡ 算法已被开发为利用 ＯＣＴ 信号的不同分量———
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强度、相位或两者兼而有之进行计算处理[６]ꎮ 而目前多应
用分频增幅去相干血管成像技术ꎮ 这里讨论的算法称为
分频 增 幅 去 相 关 血 管 造 影 ( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳＡＤＡ)算法[２]ꎮ ＳＳＡＤＡ 算法通

过计算连续点反射光中的去相关信号ꎬ使血管可视化[５]ꎮ
ＳＳＡＤＡ 算法在图像中具有高信噪比和较高的连通性ꎬ它
可以隔离血管流和优化信躁ꎬ这意味着图像中显示的血管
将更平滑和连续[８－９]ꎮ 同时 ＳＳＡＤＡ 算法使 ＯＣＴＡ 能够提

供视网膜和脉络膜微血管的非侵入性三维映射ꎬ它可以使
ＯＣＴＡ 显示不同深度的毛细血管丛ꎬ从而分离视网膜浅层
和深层毛细血管丛[９]ꎮ 根据此算法处理完数据ꎬＯＣＴＡ 输

出的视网膜和脉络膜血管系统的图像可以被分割成四个
区域:浅层毛细血管丛、深层毛细血管丛、视网膜外层和脉
络膜[１０－１１]ꎮ 它的输出范围包括了视盘在内的全部深

度[８]ꎮ 根据 ＯＣＴＡ 图像还可以进一步对青光眼和 ＤＲ 等

病理改变进行定性评估[１２－１４]ꎮ 可以看到 ＯＣＴＡ 不光可以

通过对不同信号的连续 Ｂ 型扫描生成视网膜血管系统图
像ꎬ并通过应用 ＳＳＡＤＡ 算法使生成图像中的视网膜血管
更加平滑且连续ꎬ同时提供覆盖全部深度的三维的血管图
像ꎬ这有利于区分视网膜浅层和深层的毛细血管丛ꎬ通过
更好地识别成像视网膜深层毛细血管ꎬ发现早期的脉络膜
新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)ꎬ更好地指导
年龄相关性黄斑变性的诊疗ꎮ
２ ＯＣＴＡ在 ＤＲ中的临床应用及进展
２.１ 微动脉瘤的检测 　 视网膜浅层和深层毛细血管丛中
发现的微动脉瘤ꎬ表现为局灶性扩张的囊状或梭形毛细血
管ꎮ 而多项证据证明ꎬ视网膜深层毛细血管可被 ＯＣＴＡ 更
好的识别ꎮ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ 等[１５]通过研究发现在 ＯＣＴＡ 中ꎬ深部

毛细血管丛的微动脉瘤数明显高于浅表毛细血管丛ꎬ大多
数微动脉瘤位于 ＯＣＴＡ 毛细血管非灌注区的边缘ꎮ Ｐｅｒｅｓ
等[１６]的研究也发现位于深部毛细血管丛的微血管瘤能被

ＯＣＴＡ 更好地成像ꎮ 在早期眼底荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)和 ＯＣＴＡ 中微动脉瘤均表现
为明显的圆形、囊状或梭形高荧光斑点ꎬ且与视网膜毛细

血管相连[１５]ꎬ而单独使用 ＯＣＴＡ 来检测微动脉瘤可能会

低估微动脉瘤的总数ꎮ 通过多项研究可以发现ꎬ与 ＯＣＴＡ
相比ꎬＦＦＡ 可以显示并呈现出更多的微动脉瘤ꎬ对微动脉

瘤识别的灵敏度更高ꎮ Ｋａｓｈａｎｉ 等[３]的研究表明并不是所

有在 ＦＦＡ 中显示的微动脉瘤都能在 ＯＣＴＡ 中出现ꎮ
Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ 等[１５]的研究回顾性记录了 ２０１５－０１ / ０４ 间同一

天接受 ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 检查的 ＤＲ 患者的资料ꎬ并进行了定
性和定量分析ꎬ患者 １４ 例 ２０ 眼对 ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 均反馈出
良好的结果ꎬ发现 ＦＦＡ 检测到的微动脉瘤中只有 ６２％能

在 ＯＣＴＡ 上发现ꎮ 在 Ｍａｔｓｕｎａｇａ 等[１７] 的试验中也发现了

相似的情况ꎬ在 ３３ 例患者中 ＦＦＡ 比 ＯＣＴＡ 显示出更多的
微动脉瘤ꎮ 其中 １ 个病例ꎬＦＦＡ 观察到的微动脉瘤仅有
２３％在 ＯＣＴＡ 上被发现ꎮ 在微动脉瘤分析方面ꎬＬａ Ｍａｎｔｉａ
等[１８]的试验中发现几乎所有的 ＦＦＡ 图像(９７.５％)都能显

示出微动脉瘤的存在ꎬ而在 ３ｍｍ×３ｍｍ 和 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ
范围的 ＯＣＴＡ 病例中只分别有 ５６.０％和 ６５.８％的微动脉瘤
能被显示出来ꎮ Ｅｎｄｅｒｓ 等[４] 的数据也显示ꎬ虽然使用

ＯＣＴＡ 可以发现许多微动脉瘤ꎬ但其检出率却略低于

ＦＦＡꎬ进一步对比发现ꎬＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 的微动脉瘤识别结
果之间的一致性较差ꎮ 这意味着 ＦＦＡ 中确定的微动脉瘤
不一定与 ＯＣＴＡ 中确定的微动脉瘤相同ꎬ这可能是由于
ＯＣＴＡ 的高速技术限制了微动脉瘤等主要低流量病变的
识别ꎬ在 ＦＦＡ 上观察到的强荧光点并不全部代表微动脉
瘤ꎬ而是可能代表受损视网膜毛细血管的局灶性渗漏ꎮ 同
样ꎬ仅在 ＯＣＴＡ 中而不在 ＦＦＡ 中发现的微动脉瘤样改变ꎬ
可能是毛细血管末端或垂直方向的毛细血管[１８]ꎬ这一观

点有待进一步考证ꎮ
２.２ 毛细血管灌注密度和毛细血管无灌注区的检测 　 多
项队列研究分析比较了正常人和 ＤＲ 患者的毛细血管灌
注密度(ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＣＰＤ)可得出ꎬＤＲ 患者
的 ＣＰＤ 较正常人降低ꎮ Ａｇｅｍｙ 等[１４] 入组正常对照 ２１ 眼

和 ＤＲ 患者 ５６ 眼ꎬ他们分别测量了正常人和 ＤＲ 患者的视
网膜浅层毛细血管、视网膜深层毛细血管和脉络膜毛细血
管的 ＣＰＤ 平均值ꎬ发现分别在 ３ｍｍ×３ｍｍ 和 ６ｍｍ×６ｍｍ 扫

描中ꎬＤＲ 患者的 ＣＰＤ 明显低于正常人ꎮ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[１９]

纳入 ２２ 名正常人 ４０ 眼和 １８ 例不同水平的 ＤＲ 患者 ２８
眼ꎬ得出了 ＤＲ 患者的平均 ＣＰＤ 比值为 ０.５６７ꎬ而正常个体
为 ０.７０９ꎮ 另一项印度的 ＯＣＴＡ 研究也有同样的发现:对
１２２ 例 ２ 型 ＤＲ 受试者 ２０９ 眼和 ３１ 名正常印度受试者 ６０
眼进行了 ＣＰＤ 的测量ꎬ结果表明 ＤＲ 受试者的血管密度明
显低于正常受试者眼[２０]ꎮ 同样在 Ｃｈｏｉ 等[２１] 的试验中ꎬ
ＰＤＲ 队列组的视网膜毛细血管灌注密度也较正常眼低ꎬ
毛细血管形态较正常眼弯曲ꎮ 以上的研究结果均印证了
ＤＲ 患者与正常人相比 ＣＰＤ 更低的结论ꎬ这可能是由于糖
尿病引起的视网膜毛细血管的异常导致毛细血管闭塞导
致ꎮ 与既往传统研究相比ꎬＯＣＴＡ 可通过 ＣＰＤ 等量化指
标ꎬ发现视网膜毛细血管水平的早期细微变化ꎬ在未发生
临床可见的视网膜病变之前ꎬ为糖尿病早期微血管损伤提
供预警作用ꎮ

另外ꎬ通过 ＯＣＴＡ 可以识别并更好地成像毛细血管无

灌注区域ꎮ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ 等[１５] 将 ２７ 例 ＤＲ 患者 ２４ 眼纳入研

究ꎬ在视网膜浅表毛细血管丛中ꎬＤＲ 患者在黄斑中心凹
无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)外的毛细血管疏松ꎬ
ＯＣＴＡ 能显示出相对应的毛细血管无灌注区ꎮ 进一步探
究发现ꎬＯＣＴＡ 可以清楚地描绘视网膜内层毛细血管和中
层毛细血管的灌注受损的程度ꎮ 内层毛细血管灌注受损
的区域通常与中层的灌注受损相关[１７]ꎮ 视网膜内层和中

层毛细血管无灌注区的识别和区分ꎬ得益于 ＯＣＴＡ 技术的

成熟运用ꎮ Ｃｅｎｎａｍｏ 等[２２] 通过对比 ＯＣＴＡ 浅层与深层图

像的毛细血管无灌注区面积发现ꎬＤＲ 患者组的面积均大

于正常对照组ꎮ 同时 Ｃｕｉ 等[２３] 的实验中ꎬ入组所有病例

的 ＯＣＴＡ 信号缺失区域均清晰可见ꎬ这也表明了毛细血管
的灌注受损ꎮ 运用 ＦＦＡ 同样可以识别出毛细血管无灌注
区域ꎬ然而 ＯＣＴＡ 相比于 ＦＦＡ 能更好地成像毛细血管无灌
注区ꎮ Ｓａｌｚ 等[２４]的研究表明在 ＯＣＴＡ 上可见的微血管异

常ꎬ包括视网膜毛细血管无灌注区的成像、毛细血管灌注
密度降低和血管环ꎬ这些在 ＦＦＡ 上的识别敏感度较差ꎮ
在 Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ 等[１５]的研究中也可以发现 ＯＣＴＡ 显示毛细血

管无灌注区比 ＦＦＡ 更精确ꎬ同时能检测在 ＦＦＡ 上没有看
到的毛细血管无灌注区ꎮ 在识别和成像毛细血管无灌注
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区方面ꎬ无疑 ＯＣＴＡ 比 ＦＦＡ 表现的更加优秀和准确ꎮ 毛细
血管无灌注区的识别和成像的准确有助于 ＤＲ 患者眼底
激光治疗的及时性和精准定位ꎮ
２.３视网膜新生血管的检测　 ＯＣＴＡ 技术是以观察内界膜
上方的血流信号来检测视网膜新生血管的[１４]ꎮ Ｈｗａｎｇ
等[１２]的报告表示通过分割内界膜的血流信号并将信号投

射到横断面方向ꎬ很明显可以发现病变是垂直的视网膜新
生血管突出到玻璃体腔内所形成的ꎮ Ｃｕｉ 等[２３] 也发现利

用表面分割 ＯＣＴＡ 成像和横断面分析ꎬ可以很容易地识别
突出进入玻璃体腔的视网膜新生血管ꎮ 这都证明了视网
膜新生血管可以穿破内界膜向玻璃体腔内垂直生长ꎬ造成
视网膜前出血ꎮ 如果使用得当ꎬＯＣＴＡ 不仅可以识别视网
膜中部和周边是否存在缺血和新生血管ꎬ还可以将内界膜
前面的视网膜新生血管与侧支血管、视网膜内微血管异常
区 ( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ＩＲＭＡ) 分 开

来[２５]ꎮ 通过检查 ＯＣＴＡ 的 Ｂ 型扫描ꎬ可以发现 ＯＣＴＡ 在

区分视网膜新生血管和虹膜新生血管方面也很有用[２６]ꎮ
以上结论可表明 ＯＣＴＡ 对于视网膜新生血管的特异性识
别ꎬ区分其他血管结构和血管异常有着重要作用ꎮ ＯＣＴＡ
成像还提供了视网膜和视盘新生血管的可视化ꎬ显示出成
像良好的视网膜新生血管的微血管结构ꎮ Ｂｅｌｅｎｊｅ 等[２７]进

一步使用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 进行成像ꎬ显示出邻近毛细血管无灌
注区域后面隐藏的新生血管叶的存在ꎮ 在 ＯＣＴＡ 图像上ꎬ
不规则的细小血管增生被称为为旺盛的血管增生ꎬ而血管
增生旺盛被认为是视网膜新生血管渗漏的征象[２８]ꎮ
ＯＣＴＡ 对视网膜新生血管的成像和识别可以用于临床追
踪抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体腔注射和眼底激光治疗的疗效观
察ꎮ 同时ꎬＯＣＴＡ 与 ＦＦＡ 在视网膜新生血管的识别方面有
很好的一致性[２３]ꎮ 在比较 ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 的研究中ꎬ一些

小队列研究也发现了 ＯＣＴＡ 在检测视网膜新生血管方面
与 ＦＦＡ 水平相当[２９－３０]ꎮ Ｓａｗａｄａ 等[３０]比较了 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ
检测新生血管的能力ꎬ对纳入的 ３３ 例 ＤＲ 患者 ５８ 眼进行
评估ꎬ其中 ＦＦＡ 检出 ２５ 眼有视网膜新生血管ꎬＯＣＴＡ 检出
２６ 眼有视网膜新生血管ꎮ ＯＣＴＡ 检测到视网膜新生血管
的敏感度为 １.０ꎬ特异度为 ０.９７ꎮ
２.４ 黄斑中心凹无血管区的检测 　 黄斑中心凹毛细血管
网络在中心凹的边缘形成一个环形ꎬ产生一个无毛细血管

区ꎬ即为 ＦＡＺ[３１]ꎮ 存在于视网膜浅层和深层血管丛的

ＦＡＺ 区面积增加ꎬ可以先于临床上 ＤＲ 的发展ꎬ提示糖尿
病眼在视网膜病变发生之前就已经表现出视网膜微循环

的损害[８ꎬ ３２]ꎬ因此加强对 ＦＡＺ 区的研究可以早期发现和

预防糖尿病带来的视网膜病变ꎬ有效提高患者的生活质
量ꎮ Ｃｏｎｒａｔｈ 等[３３]的研究发现 ＦＡＺ 区大小的变化是 ＤＲ 分

期和糖尿病黄斑缺血的重要因素ꎮ ＯＣＴＡ 能清晰地显示
ＤＲ 患者 ＦＡＺ 区增大和扭曲[３４]ꎮ Ｄｉ 等[３５]采用 ＯＣＴＡ 研究

糖尿病患者 ＦＡＺ 区的面积和半径ꎬ通过对照组与实验组
的对比研究发现ꎬ ＰＤＲ 组患者的 ＦＡＺ 区面积增大ꎬ在
ＮＰＤＲ 组受试者中ꎬＦＡＺ 区也显示出轮廓不规则ꎬ血管周
围间隙变大的表现ꎮ 李小豪等[３６] 的文章中也提到无论 １
型或 ２ 型糖尿病患者的浅层毛细血管 ＦＡＺ 区面积和深层
ＦＡＺ 区面积均随 ＤＲ 的进展而增加ꎮ Ｃｈｏｉ 等[２１] 发现由于

ＦＡＺ 区边界的毛细血管脱落ꎬ在 ＰＤＲ 组中可观测到 ＦＡＺ

区等高线的不对称ꎮ 这为 ＦＡＺ 区的半径增大和面积增加
提供了证据支撑ꎮ ＦＦＡ 在 ＤＲ 患者的检查中也发挥了重
要作用ꎬ运用 ＦＦＡ 观测视网膜改变ꎬ可发现毛细血管无灌

注区域清晰可见ꎬ 并观察到明显的 ＦＡＺ 区扩大[３７]ꎮ
Ｈｗａｎｇ 等[１２]通过实验发现ꎬ在相同的放大倍数下ꎬＯＣＴＡ
比 ＦＦＡ 更容易根据 ＦＡＺ 区特征进行分级ꎬ在 ＯＣＴＡ 上成
像的细节不受荧光素渗漏的影响ꎬ可以看到更高对比度的
毛细血管ꎬ有效避免了 ＦＦＡ 因荧光渗漏造成的成像模糊
和遮挡ꎬ这样 ＦＡＺ 区的大小和形状清晰ꎬ可以更容易地被

分级ꎮ Ｃｅｎｎａｍｏ 等[２２]的研究ꎬ也显示了类似的结果ꎬＦＦＡ
和 ＯＣＴＡ 在 ＦＡＺ 参数方面的比较有统计学意义ꎬ如 ＦＡＺ
轮廓识别和深部图像中的毛细血管损失ꎬ当用 ＯＣＴＡ 计算
时ꎬＦＡＺ 的参数改变更加明显ꎮ
２.５ 黄斑水肿的检测 　 糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是一种视网膜黄斑中心凹液体积聚

的疾病ꎬ是血－视网膜屏障失效的后果[３８]ꎮ ＤＲ 患者的中

心视力丧失最常与 ＤＭＥ 有关ꎬＤＭＥ 会严重影响患者的生
活质量[３９－４０]ꎮ 根据目前的研究结果ꎬＦＦＡ 可以检测出混

合型、囊样水肿、弥漫型和局灶型 ４ 种类型的 ＤＭＥꎮ
ＯＣＴＡ 可以从同一组患者中检出 ３ 种类型的 ＤＭＥꎬ即视网
膜内水肿、视网膜下积液和混合性黄斑水肿[３７]ꎮ 在

Ｍａｄａｎ 等[３７]的研究中得出ꎬ相同数量的实验对象中 ＯＣＴＡ
比 ＦＦＡ 检测到的黄斑水肿数量更多ꎬ在纳入研究的 ３０８
眼中ꎬＦＦＡ 检测到 ２２０ 眼存在 ＤＭＥꎬ而 ＯＣＴＡ 检测到 ３０５
眼存在 ＤＭＥꎮ Ａｇａｒｗａｌ 等[１]在回答有关如何运用 ＯＣＴＡ 指

导糖尿病视网膜病变的治疗中提到:ＯＣＴＡ 可以识别 ＤＭＥ
的小面积缺血ꎮ 在针对黄斑囊样水肿的研究中可知ꎬＤＭＥ
囊样间隙出现无血流的区域位于毛细血管脱落区ꎬ运用寻

常方法不易区分ꎬ但运用 ＯＣＴＡ 却易将二者相鉴别[４１]ꎮ
ＯＣＴＡ 对黄斑水肿的精准识别有利于发现不易被 ＦＦＡ 识
别的 ＤＭＥꎬ更早的开展对黄斑水肿的治疗将有利于减缓
ＤＲ 患者的中心视力丧失ꎬ提高他们的生活质量ꎮ 同时
ＯＣＴＡ 可以自动且重复量化黄斑区厚度ꎬ这在监测 ＤＭＥ
治疗的疗效和预后中是有意义的[４２]ꎮ
３ ＯＣＴＡ在 ＤＲ诊疗中的局限和展望

ＯＣＴＡ 是糖尿病患者用来早期发现病变和监测疾病

进展十分有用的工具[１４]ꎮ 但是作为一种新兴的技术ꎬ
ＯＣＴＡ 的发展仍处于起步阶段ꎬ在技术和设备层面存在许
多的局限性ꎮ 首先 ＯＣＴＡ 目前只能提供高质量的后极图
像ꎬ而视网膜外围的成像仍处于初级阶段ꎮ ＯＣＴＡ 的标准
视野为 ３ｍｍ×３ｍｍ 或 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ且扫描范围越大ꎬ成像效

果变差[９]ꎮ 在 ＤＲ 患者的疾病早期发现中周或远周毛细

血管无灌注是非常重要的ꎬ而标准视野 ＯＣＴＡ 显然无法满
足周围成像的要求ꎮ 超宽光学相干断层血管成像(ｕｌｔｒａ－
ｗｉｄｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＵＷＯＣＴＡ)能够在保持较高的血管分辨率的前提下ꎬ以更

短的成像时间将视场扩展到大约 １００°[４３]ꎮ 通过 ＵＷＯＣＴＡ
可以捕获到传统 ＦＦＡ 技术和较小视场范围 ＯＣＴＡ 扫描中
缺失的视网膜新生血管和毛细血管无灌注区ꎮ ＵＷＯＣＴＡ
独有的成像范围和成像分辨率优势ꎬ对于 ＤＲ 和其他主要
影响外周视网膜的视网膜疾病(如镰状细胞视网膜病变、
视网膜血管炎或眼部缺血综合征)的诊疗有重要意义ꎮ
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其次 ＯＣＴＡ 是专门分析视网膜后部和脉络膜微血管的[２]ꎬ
但并不是所有相关的眼血管都被成像ꎬ例如球后血管[３２]ꎮ
除此之外ꎬＯＣＴＡ 的局限性还表现于精准的 ＯＣＴＡ 图像要
求患者保持静止ꎬ并避免在检查过程中眨眼ꎬ而患者的运
动会降低 ＯＣＴＡ 图像的质量[４４]ꎮ 晚期 ＤＲ 患者的泪膜较
差ꎬ并可能由于黄斑受累而无法保持固定ꎬ这限制了
ＯＣＴＡ 的适用性[９]ꎮ 综上ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 诊疗中存在一些
无法逾越的鸿沟和短板ꎮ 对于 ＤＲ 患者不可忽视的是诊
疗的个性化ꎬ在逐渐广泛应用 ＯＣＴＡ 的同时ꎬ也不能完全
抛弃 ＦＦＡ 的作用ꎮ 相信在不久的未来ꎬＯＣＴＡ 的快速非入
侵性会成为眼科成像技术的新潮流ꎬ而随着技术和设备的
飞速发展ꎬ我们希望 ＯＣＴＡ 能在监测血管壁功能方面有所
发展ꎬ为未来 ＤＲ 的诊疗和随访提供更多依据和帮助ꎮ
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ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５(４):５７７－５８１
２４ Ｓａｌｚ ＤＡꎬ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ａｄｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(６):６４４－６５０
２５ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｍａｈａｊａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２５５
(４):７５３－７５９
２６ Ｌｅｅ ＣＳꎬ Ｌｅｅ ＡＹꎬ Ｓｉｍ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｅｌｓｅｗｈｅｒｅ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):１０１－１１０.ｅ１
２７ Ｂｅｌｅｎｊｅ Ａꎬ Ｒａｎｉ ＰＫ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｗｉｄｅ － ａｎｇｌｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｎｏｎ － ａｐｐａｒｅｎｔ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０２０ꎻ１３(９):ｅ２３６８３６
２８ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｂａｔｔｉｓｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１):１４２－１４８
２９ Ｈｉｒａｎｏ Ｔꎬ Ｋａｋｉｈａｒａ Ｓꎬ Ｔｏｒｉｙａｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｅｎ ｆａｃｅ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２ ( ９ ):
１１９９－１２０３
３０ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ Ｉｃｈｉｙａｍａ Ｙꎬ Ｏｂａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｉｄｅ－

０３７１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １０ 月　 第 ２１ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ａｎｇｌｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(７):
１２７５－１２８０
３１ Ｐｒｏｖｉｓ ＪＭꎬ Ｓａｎｄｅｒｃｏｅ Ｔꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓｏｎ ＡＥ. Ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｉｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ. ２０００ꎻ４１(１０):２８２７－２８３６
３２ Ａｎｇ Ｍꎬ ＳｉｍＤＡꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１５ꎻ１２２(９):１７４０－１７４７
３３ Ｃｏｎｒａｔｈ Ｊꎬ Ｇｉｏｒｇｉ Ｒꎬ Ｒａｃｃａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｓ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ２００５ꎻ１９
(３):３２２－３２６
３４ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｎｇｈｉｅｍ－Ｂｕｆｆｅｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: Ｗｈａｔ ｗｅ ｈａｖｅ ｌｅａｒｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ３ ｙｅａｒｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(５):４９１－５０２
３５ Ｄｉ Ｇꎬ Ｙｕ ＷＨꎬ Ｘｉａｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２５４
(５):８７３－８７９
３６ 李小豪ꎬ 张丽ꎬ 孙婷婷ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管成像在糖尿

病微血管病变中的应用. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１０):１７５６－１７５９

３７ Ｍａｄａｎ Ｖꎬ Ｍａｇｄｕｍ Ｒꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４(２):１６４－１６７
３８ 邵毅ꎬ 王珊珊ꎬ 袁晴. 糖尿病黄斑水肿诊治规范———２０１８ 欧洲视

网膜专家协会指南解读. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１):１－３
３９ Ｈａｒｉｐｒａｓａｄ ＳＭꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦꎬ Ｇｒａｓｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ９２
(１):８９－９２
４０ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨꎬ ＯＣｏｌｍａｉｎ ＢＪꎬ Ｌｅｓｋｅ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００４ꎻ１２２(４):５５２－５６３
４１ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ｃｈｉｎ ＡＴꎬ Ｊｏｓｅｐｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ４７
(２):１０８－１１４
４２ Ｓａｌｚ ＤＡꎬ Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２２(２):１４５－１５０
４３ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｒｅｚａｅｉ ＫＡꎬ Ｓａｒａｆ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ
２０１８ꎻ８(８):７４３－７５３
４４ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫ. Ｉｍａｇｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２１６３－２１８０
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